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慢性疾患通院患者の中食の利用に関する研究
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Usage of home-meal replacement was studied in 103 patients with chronic diseases, mainly dia-
betes. As the results, it was shown that there were differences in utilization behavior of home-meal
replacement between lunch and dinner. For lunch, staple foods were frequently consumed, and the
intake of energy and fat and the sodium chloride equivalent amount of sodium were excessive. For
dinner, deli foods were frequently consumed, and the amount of dietary fiber was low. Subjects who
use home-meal replacement consumed high amount of sodium chloride. However, regardless of the
presence or absence of the utilization of home-meal replacement, the amount of sodium chloride
intake was 3 g higher than instucted amount. Thus, it was confirmed again that it is required to pay
attention to reduce the amount of sodium chloride intake. It was also shown that subjects obtained
information about the home-meal replacement from convenience stores for lunch and grocery super-
markets for dinner.
Therefore, it was considered that a cooperation among hospitals, retailers, the food manufactur-
ing industry, the government and others would be required to deal with improvement of the local
food environment.
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Ⅰ．緒 言
近年、高血圧症、糖尿病などの生活習慣病の罹患者及び
予備群が増加している。生活習慣病の病気の治療や予防に
は、運動、禁煙などとともに、食生活の改善が重要とされ
ている。殊に、外食や中食の利用が増加している現在1)、
病気の治療や予防、食生活の改善は家庭での食事だけでな
く、外食や中食においていかに栄養的に望ましい食事を摂
ることができるかが重要であるとされている2)。経済産業
省の「家計の外食・中食の動向」3)では内食、外食が低下
傾向で推移するなか、中食は堅調に推移している。これを
年間利用頻度でみると、外食が1997年以降おおむね横ば
いであるのに対し、中食は増加を続けている。また、食料
費全体に占める構成比をみると、外食には大きな変化はな
いものの、中食の占める割合の拡大、および内食の縮小が
みられる3)。そこで本研究では、近年利用頻度が増加して
いる中食について注目することとした。
「健康日本21」（2000）は、ヘルスプロモーションの考
え方に基づき、その基本方針に健康づくり支援のための環
境整備を掲げ4)、「生活習慣を改善し、健康づくりに取り
組もうとする個人を社会全体として支援していく環境を整
備することが不可欠である。」と記している5)。その具体
的な目標として、当初は「ヘルシーメニューの提供の増加
と利用の促進」が掲げられていたが、その後、2013年の
「健康日本21（第 2 次）」では、「市販食品や外食の栄養成
分の改善は、多くの人に影響を与え、特に食生活に対して
無関心な層や時間等の条件により実行しにくい層に大きな
影響をもたらすことが期待できる」とされ、食品中の食塩
や脂肪の低減に取り組む食品企業及び飲食店の登録数の増
加を目標とし、飲食店だけでなく、食品製造企業も食環境
整備の対象となった6,7)。こうした目標設定の背景とし
て、先に述べたような外食・中食の増加があるのはいうま
でもない6,8)。また「健康日本21（第 2 次）の推進に関す
る参考資料」では、中食や加工食品を購入する際に栄養成
分表示を参考にする者の割合を増やすことも目標に掲げら
れ、食品・料理中の栄養成分の改善と栄養成分表示が合わ
せて実施されることで、国民の食物選択行動の幅が広が
り、企業や飲食店が提供する食事の自主的な栄養成分改善
にもつながる、としている5)。
以上、中食において栄養的にバランスがとれた料理・食
品を摂ることができるよう食環境を整備することは近年の
栄養施策の重要項目の一つであり、国民全体の健康づくり
運動を推進するためにも、人々の中食利用の実態を明らか
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にすることは重要な課題である9)。
なかでも、いわゆる生活習慣病罹患者である慢性疾患患
者の治療においては、医療技術や食環境の整備なども重要
だが、そもそもその疾患が当事者の生活習慣に起因して慢
性化したものであるだけに、患者自身が従来の生活習慣を
改めようとする意識や意欲を持ち続けることが健康状態の
改善に大きく寄与する。こうした人々にとって、栄養的に
適切な料理や食品を中食などを利用して日常的に摂ること
ができるかどうかは、一般の人々よりも切実で緊急性の高
い課題である。しかし、慢性疾患通院患者を対象とした中
食利用状況に関する調査報告はほとんどみられないのが現
状である。そこで本研究では、慢性疾患患者の中食の利用
状況を調査し、栄養指導ならびに食環境整備に役立つ知見
を得ることとする。
Ⅱ．方 法
1. 中食の定義
農林水産省は、中食を「レストラン等へ出かけて食事を
する外食と、家庭内で手作り料理を食べる内食の中間にあ
って、市販の弁当や総菜、家庭外で調理・加工された食品
を家庭や職場・学校・屋外等へ持って帰り、そのまま（調
理加熱することなく）食事をすること。また、その食品
（日持ちしない食品）の総称」と定義している10)。厚生労
働省は、「惣菜店やコンビニエンスストア・スーパーマー
ケットなどでお弁当や総菜などを購入したり、外食店のデ
リバリー（宅配・出前）などを利用して、家庭外で商業的
に調理・加工されたものを購入して食べる形態の食事をさ
す」と説明している11)。また、矢野経済研究所は「惣菜
（中食）とは、和風惣菜、洋風惣菜、中華風惣菜、米飯、
給食弁当、調理パン、ファストフード、調理麺をさし、主
に惣菜専門店、コンビニエンスストア、量販店、百貨店、
生活協同組合、給食弁当、ファストフード店舗等により供
給される、弁当を含む調理済み食材を対象とする」として
いる12)。以上のことから、本研究では慢性疾患患者の中
食の利用が家庭以外の職場を含むことも考慮して、中食を
「家庭外で商業的に調理・加工されたものを、惣菜店やコ
ンビニエンスストア・スーパーマーケットなどで購入し、
家庭や職場で食べる形態の食事」と定義する。
2. 調査対象
宮城県内 O 市の E 病院に通院し、食事療法を行ってい
る18歳以上の慢性疾患患者の方々を対象に、ポスター表
示により協力を呼びかけた。さらに調査員が対象者に本研
究の目的と調査内容の説明を行い、同意をいただいた方に
診察の待ち時間や会計の待ち時間を利用して回答を依頼し
た。回答が得られた108名のうち、回答に不備があったも
の、また糖尿病性腎症第 3 期以降を除いた103名を解析の
対象とした。
3. 調査時期・場所
2015年 9 月～10月 宮城県 O 市 E 病院待合室
4. 調査内容
1) 質問紙調査
調査にあたり、質問紙調査用紙には、中食の定義を
「『中食』とは外で購入した弁当やおにぎり・惣菜などを家
や職場に持ち込んで食べること、あるいは持ち帰りを前提
とする調理済み食品のことを指します」と記した。調査項
目は、基本属性 2 項目（◯１主疾患、◯２指示量）、◯３外食の
利用状況、中食の利用状況 5 項目（◯４中食の利用状況、
◯５中食の購入先、◯６中食の購入内容、◯７利用する中食の購
入金額（予算）、◯８利用する際の情報源）、中食のニーズ調
査 6 項目（◯９中食利用時に重視するポイント、◯10栄養成
分表示に関する意識、◯11中食利用時に栄養成分表示に対す
る要望、◯12生活習慣病の予防や治療など健康に配慮したメ
ニュー選択意識、◯13中食に対する意見・要望、◯14中食メニ
ューに対する要望）である。
2) 食物摂取状況調査
食物摂取状況の調査は簡易型自記式食事歴法質問票
BDHQ（Brief-type self-administered Diet History Ques-
tionnaire）を用いた。調査結果から、まず第一に料理レベ
ルでは煮物、漬物、味噌汁、めんスープ（麺類の汁）の摂
取量を、第二に食品レベルでは穀類、いも類、砂糖・甘味
料、豆類、緑黄色野菜、その他の野菜、果実類、魚介類、
肉類、卵類、乳類、油脂類、菓子類、嗜好飲料類、調味
料・香辛料類の摂取量を、第三に栄養素レベルでは、エネ
ルギー、たんぱく質、脂質、炭水化物、カリウム、カルシ
ウム、鉄、亜鉛、レチノール、ビタミン B1、ビタミン
B2、ビタミン C、飽和脂肪酸、一価不飽和脂肪酸、多価不
飽和脂肪酸、コレステロール、食物繊維総量、食塩相当量
を、それぞれ分析対象項目とした。
5. 解析方法
解析の群分けは、中食の利用頻度から、毎日利用する、
週 3～4 回利用する、週 1～2 回利用すると回答した者を
「利用あり」群に含め、月 1 回未満を「利用なし」群とし
た。栄養指導の遵守度は、簡易型自記式食事歴法質問票に
よる食事頻度調査を元に、実際に摂取した「エネルギー量」
「たんぱく質量」「脂質量」「食塩摂取量」4 項目について
「摂取量÷指示量×100」（％）を求め、3 段階で評価した。
栄養指示量の89％以下を「過少」、90～110％「適量」、
111％以上を「過多」とした。群間差については、x2 検定、
または平均値の差の検定を行い、群間の頻度に関するデー
タに対しては x2 検定を用いた。有意水準は 5％（両側検
定）とした。
統計解析には、IBM SPSS Statistics 22.0 for Windows
（日本アイ・ビー・エム社）を使用した。
6. 倫理的配慮
本調査を実施するにあたり、ポスター表示により協力を
呼びかけ、研究の趣旨説明と同意に関する説明を行った。
さらに研究の趣旨説明書と研究協力の同意書を提示し、質
問紙調査ならびに BDHQ による調査の説明を行い、同意
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書を提出していただいた方に質問紙調査の回答を依頼し
た。なお、本調査は宮城学院女子大学大学研究倫理委員会
（受付番号20151）および E 病院倫理委員会（受付番号
1501）の承認を得ている。
Ⅲ．結 果
1. 対象者の属性
調査対象者の属性を表 1 に示す。本調査では男性66
名、女性37名、計103名から回答が得られた。性別では男
性64.1％、女性35.9％で、男性が多かった。年齢は60代が
最も多く、42.7％であった。次いで20～59歳が39.8％、
70歳以上は17.5％、平均年齢は60.5±11.1歳であった。
BMI による体格の分類では、痩せ1.9％、標準56.3％、肥
満41.7％であった。
疾患別にみると、境界型糖尿病11名10.7％（高血圧症 5
名、脂質異常症 8 名を含む）、糖尿病75名72.8％（高血圧
症19名、脂質異常症19名を含む）、糖尿病性腎症第 2 期 4
名3.9％（高血圧症 1 名、脂質異常症 2 名を含む）、非糖尿
病13名12.6％（高血圧症12名、脂質異常症11名を含む）
であった。
2. 中食の利用状況
中食の利用状況を表 2 に示す。中食の利用が月 1 回未
満は「利用なし」群とし、中食の利用が週 1 回以上の者
を「利用あり」群とする。昼食時の「利用あり」群の中食
の利用は、毎日8.7％、週 3～4 回11.7％、週 1～2 回
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28.2％と、全体の48.6％が昼食時に中食を利用していた。
また、夕食時の中食の利用では、毎日3.9％、週 3～4 回
9.7％、週 1～2 回23.3％と、「利用あり」群が全体の約
37％を占めていた。
3. 中食利用の有無と各要因との関連
中食利用に関する要因をみるために、昼食・夕食別に、
「利用あり」群と「利用なし」群に分け、各要因との関連
を調べた。
1) 対象者の属性
中食利用の有無と対象者の属性との関連を表 3 に示
す。昼食・夕食いずれにおいても中食の利用の有無と性別
や BMI との関連はみられなかった。これに対して、夕食
時の中食利用の有無と年齢との間に有意差があった。夕食
では「利用あり」群は20～59歳で63.2％、60～69歳で
26.3％、70歳以上で10.5％であったのに対し、「利用なし」
群は20～59歳で26.2％、60～69歳で52.3％、70歳以上で
21.5％と、夕食時に中食を利用する人の年齢が有意に低か
った（p＝0.001）。
2) 栄養指導の遵守度
調査対象者が栄養指導を受けている「エネルギー」「た
んぱく質」「脂質」「食塩」の各指示量に対する遵守度を表
4 に示す。このうちもっとも遵守困難なのは食塩量であっ
た。「利用あり」群では昼食時88.0％、夕食時94.7％、ま
た「利用なし」群でも昼食時79.2％、夕食時76.9％が食塩
量過多という結果であった。以上のことから、全体の約
85％が「指示量＋10％以上」の「過多」に該当すること
が示された。
食塩摂取量について、中食利用の有無と栄養指導の指示
量に対する遵守度との関連をみると、夕食時の「利用あり」
群は、過少 0％、適度5.3％、過多94.7％。「利用なし」群
は過少9.2％、適度13.8％、過多76.9％であった。このこ
とから、夕食時の中食「利用あり」群は、「利用なし」群
よりも食塩摂取量過多の者が有意に多いということが明ら
かになった（p＝0.048）。
食塩の次に過剰摂取傾向を示したのは脂質であった。昼
食時の中食「利用あり」群では、過少30.0％、適度18.0％、
過多52.0％。「利用なし」群では過少45.3％、適度24.5％、
過多30.2％であった。昼食時の中食「利用あり」群は、
「利用なし」群に比べて指示量よりも過多になる傾向がみ
られた（p＝0.078）。
3) 中食利用の有無と食物摂取状況―料理レベル・食
品レベル・栄養素レベル―
中食利用の有無と食物摂取状況との関連を表 5 に示し
た。
まず料理レベルでは、めんスープの量において、昼食・
夕食ともに有意差がみられた。昼食では「利用あり」群
93.7±82.9 g、「利用なし」群64.2±50.5 g。夕食では同様
に109.3 g±76.1 g、60.5±58.7 g と、「利用あり」群のほ
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うがめんスープの摂取量が多かった（昼食 p＝0.034、夕
食 p＝0.001）。
食品レベルでは、昼食時・夕食時ともに有意差がみられ
たのは油脂類であった。昼食時の中食「利用あり」群では、
油脂類11.7 g±6.0 g、「利用なし」群 8.2±4.7 g。夕食で
も「利用あり」群12.2±6.1 g、「利用なし」群 8.5±4.9 g
となり、油脂類の摂取量において有意差が確認された（昼
食時・夕食時とも p＝0.002）。
これに対して、夕食のみで有意差を認めた食品をみる
と、豆類では「利用あり」群57.0±40.7 g、「利用なし」
群77.5±56.6 g、緑黄色野菜では74.5±69.5 g、114.8±
80.7 g、その他の野菜類は142.9±89.0 g、179.9±90.8 g、
乳類は99.4±87.2 g、141.0±102.2 g となっており、夕食
時の中食利用者の豆類、緑黄色野菜、その他の野菜、乳類
の摂取量が有意に低かった（それぞれ p＝0.036、p＝
0.009、p＝0.047、p＝0.031）。逆に、調味料・香辛料類に
ついては夕食時の中食「利用あり」群288.0±150.2 g、
「利用なし」群207.0±169.0 g と、中食利用者の摂取量が
有意に高かった（p＝0.014）。
栄養素レベルでみると、昼食時の中食「利用あり」群と
「利用なし」群では、両群の値はそれぞれ、エネルギー
1804±549 kcal、1579±464 kcal、脂質53.1±18.7 g、
44.2±19.7 g、飽和脂肪酸13.8±5.4 g、11.7±5.3 g、一価
不飽和脂肪酸18.8±6.9 g、15.4±7.5 g、多価不飽和脂肪
酸13.6±5.0 g、11.2±5.1 g、コレステロール352±172
mg、280±149 mg、食塩相当量10.5±4.0 g、9.0±3.2 g
となっており、昼食時中食利用者は以上の栄養素の摂取量
が有意に高かった（それぞれ p＝0.027、p＝0.020、p＝
0.049、p＝0.021、p＝0.020、p＝0.026、p＝0.041）。
一方、夕食では、カリウム2196±839 mg、2661±965
mg、カルシウム433±173 mg、538±222 mg、ビタミン
B2 1.14±0.38 mg、1.37±0.54 mg、ビタミン C 90.7±
52.7 mg、120.2±58.9 mg、食物繊維総量10.7±4.5 g、
12.6±4.9 g となっており、夕食時の中食利用者は以上の
栄養素の摂取量が有意に低かった（それぞれ p＝0.012、p
＝0.009、p＝0.013、p＝0.010、p＝0.049）。
4) 中食の購入内容と購入先
中食の購入内容と購入先を表 6 に示した。購入内容
は、昼食と夕食で異なる傾向がみられた。昼食時に20％
以上の者が購入しているものをみると、おにぎり56.3％、
弁当29.1％、サンドイッチ25.2％、麺類24.3％、野菜サラ
ダ23.3％、惣菜20.4％と主食系を中心として多種類である
のに対し、夕食では惣菜44.7％、野菜サラダ37.9％で副食
が主であった。
購入先も、昼食と夕食で傾向が異なっていた。昼食時の
中食購入先はコンビニエンスストアの52.4％が最も高く、
次いでスーパーマーケット25.2％、飲食店その他14.6％、
弁当屋7.8％の順であった。一方、夕食ではスーパーマー
ケットの55.3％が最も高く、次いで飲食店その他21.4％、
コンビニエンスストア18.4％、弁当屋4.9％の順であった。
5) 中食利用の有無と購入金額（予算）との関連
中食利用の有無と利用する場合の購入金額（予算）との
関連を表 7 に示す。中食の購入金額は、中食利用の有無
にかかわらず、昼食と夕食でほぼ同様の傾向を示した。す
なわち昼食時は500円未満が最も多く（「利用あり」群
57.0％、「利用なし」群64.7％）、夕食時は500円～1000円
未満が最も多かった（同様に55.3％、62.5％）。夕食時は
全般的に、昼食よりも高額の中食を購入する傾向がみられ
た。ただし、夕食時の「利用あり」群は「利用なし」群に
比べて、より高額（1000円以上）の中食を購入する傾向
があり、その点に有意差があった（p＝0.002）。
6) 中食利用に関する情報源
中食利用に関する情報源を表 8 に示す。中食を利用す
る際の情報源はコンビニエンスストアやスーパーマーケッ
トの店頭が77.7％と最も高く、次いで新聞の折り込みチラ
シ・広告チラシ・情報誌が20.4％、口コミは11.7％、イン
ターネットは2.9％、その他9.7％となっている。
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表10 中食利用の有無と栄養成分表示に関する意識との関連
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7) 中食利用の有無と購入時に重視するポイントとの
関連
中食利用の有無と購入時に重視するポイントとの関連を
表 9 にまとめた。これをみると、「利用なし」群が最も重
視するのは昼食・夕食いずれにおいても「栄養面」であっ
た（昼食37.7％、夕食44.6％）。これに対し、「利用あり」
群は昼食では「栄養面」を重視すると回答した者が38.0％
で最も多かったが、夕食では「その時に食べたいもの」
39.5％、次が「価格」31.6％、「栄養面」は26.3％であった。
8) 中食利用の有無と栄養成分表示に関する意識との
関連
中食利用の有無と栄養成分表示に関する意識との関連に
ついて表10に示す。栄養成分表示を「必ず確認する」者
と「時々見る」者を合わせると、昼食時では「利用あり」
群72.0％、「利用なし」群67.4％であった。また夕食時も
「利用あり」群65.7％、「利用なし」群71.9％で、全体的に
栄養成分表示を確認している者の割合が高かったが、昼食
時の「利用あり」群と「利用なし」群では有意な差がみら
れた（p＝0.049）。
9) 中食利用の有無と栄養成分表示に対する要望
中食利用の有無と栄養成分表示に対する要望について表
11に示す。栄養成分を表示してほしい項目については中
食の利用の有無で違いがあった。中食「利用あり」群は昼
食・夕食いずれにおいてもカロリー表示を最も重視してお
り（昼食84.0％、夕食86.8％）、三大栄養素量がこれに次
ぐ（昼食72.0％、夕食60.5％）。これに対して「利用なし」
群では、最も重視するのが三大栄養素量で（昼食84.9％、
夕食89.2％）、次いでカロリー表示（昼食77.4％、夕食
76.9％）、そして食塩量（昼食58.5％、夕食67.7％）となる。
食塩量については、「利用なし」群が一定の関心を示し
ているのに対し、「利用あり」群は昼食でこそ54.0％だが、
夕食では36.8％に低下しており、「利用なし」群に比べて
関心の低いことが明らかになった。
野菜・カリウム・食物繊維量については、表示希望が昼
食時中食「利用あり」群44.0％、「利用なし」群24.5％、
夕食時「利用あり」群28.9％、「利用なし」群36.9％とな
っており、カロリーや三大栄養素、食塩などと比較して関
心が低かった。
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表13 中食利用の有無と中食に対する意見・要望
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10) 中食利用の有無と生活習慣病の予防や治療など健
康に配慮したメニューの選択意識との関連
質問紙調査では、生活習慣病の予防や治療など健康に配
慮したメニューを「ヘルシーメニュー」とし、ここでいう
「ヘルシーメニュー」は低カロリー・低脂肪・減塩・野菜
たっぷりなど生活習慣病の予防や治療など健康に配慮した
献立を指す。と定義した上で質問した。中食にヘルシーメ
ニューを選択するかどうか、その場合重視するポイントは
何か、中食利用の有無との関連をまとめたものが表12で
ある。昼食では「利用あり」群と「利用なし」群の間に差
はみられなかった。一方、夕食では「利用あり」群と「利
用なし」群で有意な差が認められた（p＝0.005）。「利用な
し」群ではヘルシーメニューを「優先的に選ぶ」が64.5％
で最も多かったのに対し、「利用あり」群では23.7％にと
どまり、「おいしければ選ぶ」31.6％、「価格による」21.1
％、「具体的な献立による」13.2％と、ヘルシーメニュー
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選択に対してあまり積極的でないことがわかった。
11) 中食利用の有無と中食に対する意見・要望
中食利用の有無と中食に対する意見・要望を表13に示
す。中食利用の有無に関わらず、最も多くの人があげたの
は「野菜の量が少ない」ことである（昼食時「利用あり」
群58.0％、「利用なし」群66.0％、夕食時「利用あり」群
55.3％、「利用なし」群66.2％）。それ以外では、「量が多
すぎる」ことと「栄養成分表示が不十分」なことがそれぞ
れ20％前後であった。
12) 中食利用の有無と増やしてほしい中食メニュー
中食利用の有無と増やしてほしい中食メニューについて
表14に示す。増やしてほしいメニューは、中食利用の有
無、昼食・夕食の別を問わず「野菜・食物繊維たっぷり」
メニューが最も多く、最小値で夕食時「利用あり」群の
68.4％、最大値で夕食時「利用なし」群81.5％であった。
次いで多かったのは「低カロリー」メニューで、昼食時
「利用あり」群60.0％、同「利用なし」群62.3％、夕食時
「利用あり」群63.2％、同「利用なし」群60.0％で、いず
れも60％程度であった。それ以外では、「低脂肪・低たん
ぱく質」と「減塩」メニューがそれぞれ40％前後であった。
Ⅳ．考 察
本研究の目的は、糖尿病等慢性疾患で通院している患者
の中食利用状況を調査し、栄養指導ならびに食環境整備に
役立つ知見を得ることである。以下、調査結果をもとに考
察を述べる。
1. 栄養指導に関する知見
1) 食物摂取での課題
慢性疾患通院患者で中食を利用している者と利用してい
ない者とを比較すると、料理レベルではめんスープの摂取
に有意な差があり、中食利用者は利用しない者に比べて、
昼食で29.5 g（p＝0.034）、夕食では48.8 g（p＝0.001）多
く摂取していることが明らかになった。食品レベルでは、
中食利用者は利用しない者に比べて、油脂類が昼食で
3.5 g（p＝0.002）、夕食では 3.7 g（p＝0.002）過多にな
りやすい傾向が見られた。また、夕食時に中食を利用する
者は中食を利用しない者と比べて、豆類、緑黄色野菜、そ
の他の野菜、乳類および調味料・香辛料の摂取に有意差が
見られ、調味料・香辛料については過多、それ以外は不足
していることがわかった。栄養素レベルでみると、昼食時
に中食を利用する者は、中食を利用しない者に比べて、エ
ネルギー、脂質、飽和脂肪酸、一価不飽和脂肪酸、多価不
飽和脂肪酸、コレステロール、食塩相当量、すべてにおい
て有意差がみられ、いずれも摂取量が多かった。また、夕
食時の中食利用者は、中食を利用しない者に比べて、カリ
ウム、カルシウム、ビタミン B2、ビタミン C、食物繊維
総量がそれぞれ有意に低かった。以上の結果を踏まえ、慢
性疾患患者で中食を利用している者に対する栄養指導のポ
イントを考察する。
上述した栄養素のうち、脂質、飽和脂肪酸、コレステ
ロール、食塩は動脈硬化症を引き起こすリスクの高い栄養
素である。なかでも指示量を大幅に上回っているのは食塩
である。昼食時の中食利用者の食塩摂取量は、利用しない
者に比べて 1.5 g、指示量に対して 4.5 g 多い。その要因
の一つとして考えられるのは、中食利用者のめんスープの
摂取過剰である。慢性疾患患者に対する減塩指導は、その
点を含め、今まで以上に徹底する必要がある。
日本動脈硬化学会は日本動脈硬化性疾患予防ガイドライ
ンにおいて、脂肪酸やコレステロールの摂取量を抑えた食
事の実践、および脂質を減らすだけでなく食物繊維を多く
含む大豆製品・海藻・野菜類を増やすなど包括的な食事内
容の改善を推奨している13)。食物繊維は糖尿病治療ガイ
ド14)および高血圧治療ガイドライン15)においても 1 日
20～25 g の摂取を目標としているが、現状では中食利用
者はもちろん中食を利用していない者も、目標量の半分程
度（約12 g）しか摂取できていない。実際、夕食時に中食
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を利用する者は、利用しない者に比べて、豆類、緑黄色野
菜、その他の野菜、乳類が不足している。そこで中食利用
者に対しては、よりいっそう食物繊維の摂取を促すような
具体的な栄養指導を行う必要がある。
2) 中食の利用状況に応じた栄養指導の具体例
中食の利用では昼食時と夕食時の違いもみられた。そこ
で、栄養指導にあたっては、単に中食利用の有無だけでな
く、中食の利用が昼食か夕食かを確認しつつ、利用状況に
応じた助言を行う必要がある。
昼食時に中食を利用する場合、主食系に偏りやすいこと
から、おにぎりやお弁当、麺類などによる食塩過多やお弁
当の揚げ物やサンドウィッチなどによる脂質過多が懸念さ
れる。そこで、昼食時に中食を利用する場合の栄養指導と
しては、栄養素レベルでは食塩、脂質、飽和脂肪酸、コレ
ステロールを抑え、食物繊維の摂取を推奨する。食品レベ
ルでは、食物繊維を多く含む豆類、野菜類、きのこ類、海
藻類等の摂取を促す。具体的な料理としては、主食に加え
て豆のサラダ、豆腐のサラダ、海藻サラダ、おひたし等を
選ぶよう勧める。なお、調味料はできるだけ減塩のものを
選ぶように指導する。
夕食時に中食を利用する場合、最も多いのは惣菜で、次
いで野菜サラダの利用が多い。栄養素レベルでいうと、食
塩過多は昼夜共通の問題だが、夕食時は特にカリウム、カ
ルシウム、ビタミン B2、ビタミン C、食物繊維が不足す
る傾向にある。特に食物繊維は糖尿病治療ガイドで目標と
する数値に対して10～15 g ほど不足していることから、
食物繊維の摂取量を増やすように助言する。食品レベルで
は豆類、いも類、きのこ類、野菜類、海藻類などの摂取を
推奨する。料理レベルでは切り干し大根やこんにゃくなど
を使った惣菜を勧める。また野菜サラダであれば、生野菜
よりも温野菜、あるいは海藻や豆類を加えたものを奨め
る。主食メニューとしては、雑穀や豆、押し麦等を混ぜた
おにぎりやお弁当、あるいは選択肢の中に全粒粉や玄米等
を使用した主食があれば、そうしたものを選択するよう助
言する。家庭で主食を用意する場合は、米に押し麦や雑
穀、豆などを加えて炊いてもらうよう指導する。
なお、食物繊維の多い惣菜を利用すると調味料の摂取量
も増加しやすいことから、食物繊維の摂取を推奨しつつ、
調味料をいかに減らすかが課題である14,15,16)。そのため
に、例えば、スーパーマーケットやコンビニエンスストア
で買ってきたおからや切干大根などの煮物にきのこ類や糸
こんにゃくなどを加え、全体の量を増やした上で食べる量
を加減したり、味噌汁に下ごしらえの不要な冷凍野菜やき
のこ、こんにゃくなどを加え、具だくさんにして汁を少な
めにするなど、日頃から塩分と食物繊維を意識した食事を
心がけるよう指導する。
2. 糖尿病等慢性疾患患者の食環境整備に向けて
1) 中食提供事業者に対する要望
現在、国の施策として「健康な食事」に関する基本的な
考えが示され11)、中食や外食等の事業者に対して栄養面
に配慮した食物を提供するよう求めている9)。あるいは
WHO の報告でも、惣菜等に使用されている食塩や添加物
などは必要最小量に減らすよう食品企業に要請してい
る17)。こうした流れの中でコンビニエンスストア18～20)や
スーパーマーケット21,22)、小売店やレストラン23,24)等も様
々な試みを行っている。
本調査では慢性疾患患者の中食の利用状況と中食に関す
るニーズ・要望等を明らかにしてきたが、患者自身のニー
ズとして最も多かったのは野菜や食物繊維たっぷりなメニ
ューであった。中食の利用状況調査でも夕食に野菜サラダ
を利用している者は37.9％と決して少なくない。だが、生
野菜はかさが多いわりに食物繊維の量はそれほど摂取でき
ない。慢性疾患患者が必要としているものは野菜や食物繊
維たっぷりな中食メニューであり、かつそのメニューでど
れだけの食物繊維が摂れるかという栄養成分表示である。
それも 1 食あたりの食物繊維量など食物繊維に関するわ
かりやすい表示があれば、食品を組み合わせることによっ
て、比較的容易に目標量を摂取することができる。中食提
供事業者がこのような取り組みを行っていけば、消費者の
安心と信頼感が高まり、需要は増加すると考えられる。今
後、栄養関係者と製造販売業者が連携して、ビジネス的に
も成り立つ栄養的に望ましい中食の開発を進めていくこと
が期待される。
2) 販売店における情報発信の重要性
本調査では、中食利用者の主な情報源はコンビニエンス
ストアやスーパーマーケットの店頭であった。したがっ
て、中食を提供する店舗での情報発信が重要になる。松月
は2006年、東京都港区の中食惣菜店においてヘルシーラ
ンチの開発・販売と「顧客が求めるヘルシーランチ」に関
する調査を行っているが25)、購入理由で最も多い回答は
「おいしそうだから」であった。松月はその結果をもとに、
ヘルシーランチ購入への働きかけを、◯１興味〔色彩鮮やか
な商品にする〕、◯２関心〔身体によさそうな食品を使用す
る〕、◯３納得〔おいしい、値ごろ感がある、食べることが
身体によさそうと感じさせる商品情報を伝える〕、◯４継続
〔店に必ず置かれている〕の 4 点にまとめている。本調査
においても「おいしさ」はヘルシーメニューを選択する際、
上位に位置する重要項目であり、商品とともに提供される
情報が購入を促進する契機となっていることが明らかとな
った。また、栄養成分等、栄養情報に関する利用者サイド
のニーズも高かったことから、今後さらに情報提供面での
工夫が重要になると考えられる。
Ⅴ．結 論
糖尿病を主とした慢性疾患患者103名の中食の利用状況
を調査した結果、昼食と夕食で中食の利用行動に違いがみ
られ、夕食では60歳未満のいわゆる現役世代の利用が高
かった。食物摂取との関連では、昼食時は主食系の利用が
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多いことから、エネルギー量や脂質量、食塩相当量が過多
になっていた。夕食では惣菜等の利用が多く、中食利用者
の食物繊維摂取量が少なくなる傾向が明らかになった。食
塩量は中食を利用していない者も指示量より 3 g 多く摂取
しており、中食利用者の食塩摂取はこれよりさらに多かっ
たことから、減塩は特に留意すべき項目であることが再確
認された。加えて、中食に関する情報は、昼食はコンビニ
エンスストア、夕食はスーパーマーケットなどの店頭で入
手する者が多かった。以上を踏まえ、今後地域の病院、小
売店、食品企業、行政、大学・短大、栄養士養成施設校、
調理師養成施設校等が連携し、慢性疾患患者の治療や生活
習慣病の予防に寄与する食環境整備に取り組む必要がある。
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講演会報告
2016年 2 月25日に本研究所主催で食品栄養学科臨床医学担当の齋藤淑子教授の講演会を開催いたしました。
その講演内容を斎藤先生にまとめていただきました。
